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に際じでは噴門部を精査ナる事は勿論，胃潰疹切除
後も噴門癌の発生ナる場合のある事を念頭に置き，
術後経過を観察ナる事が必要である。又，斯3症例
に遭遇した際には教室で行・った根治手術々式が御参
考になるものと考え抜に稀有な 4例を御報告した次
第である。 
12) 胸壁前食道罵吻合~i背続行畿の胃機能，特に
関運動曲線について 霜田俊~)lL
ポ当教室に於いては，現在室で 79例にのぼあ胸部
食遣会別出，胸霊前食道胃吻合術を脆行している 
が，本手術後の胃についての分泌機能の詳細は第 38
回消化機病学会で発表したので，と Lには胃運動曲
線について報告する。
実験はゴム球法を用い，先づ術前の食道癌患者に
ついて，幽門部，胃休部に分けて描写した結果を，
藤田氏め分類によって分けでみると， 幽門部は1.2
例中IE常型は 3例で，牧縮期 10分間の波数は平均
14.9倒，最高波の波高は平均 25.8mmで，波数に於
いては E常胃より少いが，波高に於いて却ってや~ 
高しとれは小野寺氏の主&べた早期の胃癌曲線の特
徴に類似をみる。胃体部に於いては，波数8.8偶， 
波高 5.5mmで，共に正常胃より低下を見る。
本手術描行後，退院時にては，幽門部，胃体部共 
iE'it型を欠き，ア aトニー型の卒噌加して，波数，波 
高共に術前よりも低下し，運動の減弱を示ナ。とれ
は両側迷走神経を切断され，しかも 持に胃休部に於Y
いて，運動に制約を受ける位置に吊上げられた為と
考える。
これが遠隔時6月以上を経過すると幽門部，胃体
部;~，運動を回復してE常型を見-õようになれ波
数，波高も噌加をみる。分泌機能も遠隔時改善され
るので，とれと相倹って患者は特K支障なし日常 
、生活に従事出来あようになる。
結論
1) 術前，食道癌患者はJE常胃に比し，胃運動や
低下し，小野寺氏。連ぺた早期の胃癌曲線の特徴1'，こ
類似する。 
2) 本手術地行後，退院時には幽門i!S，胃休部共'f

波数，波高を減じ運動の減弱をみる。
 
3) 謹隔時6月以上を経過すると， .正常型をみる
ようになり，退院時に比し運動機能の回復をみと:;0 
13)閉鎖循Z霊式気管内楠酵の心理図に反iます態
響に競て第1報麻酔管挿入操作の艶響
小川 清
食道癌根治手術に際し，閉循式管内麻酔が種々の
点で有利なることは，自~に多くの使用経験からみで\
了解に難しない所で、あるが，本法が呼吸循環系に及
ぼす影響は向大たるものであれ施行に際し周到な
注意を必要とする。我々は本法の生体に及ぼ、ナ彰響
を心電図の面から観察し，安全且充分有効に施行ナ
~上の一助たらし Aうんとずるものである。
元来本法は各種薬剤，各種操作が短時間内に重複
して生体に加えられるものである為，極力之を各国
子に分解し本日は持管操作に関して，麻酔管と極め
て類似しJ3.，ラポナ~)レ等の影響の少い食道鏡の持
管操作について観察した結果を御報告ナる。
症例は食道癌患者 10例，内術前心電図に異常ああ
もの 4例で，挿脅操作による変動を見ると， ppn寺
間はコカイン塗布後短縮， 1申告まにより更に短縮，肱 
持数に換算して平長j11.の棺加が見られる。
P波は噌高，減高，又は消失敬転し。 PQ時間は
短縮する。
QT時間の変動は明らかなもの 3例，何れも説差
範囲以上に短長ナ忍。但し術前から延長の見られた
2例には殆ど変動が認められなかフた。 
T波は噌高或は減高計41Yに見られるが左程顕著tl
たもりはない。
調律異常は 1例，訴j性期外牧縮が見られたが之は
術前運動負荷時にも同様のものが現われで居る。
以上総括すると持管操作時に於ける変化の主たる
ものはP波高 PQ時間，即心房の変化で， QT時間
の延長が少数伴って居り主ナ。
叉コカ‘イ ν塗布時，軽度の変1tが現われるが，之
亥轍発作により胸陛内圧がえ迭する事1は粘膜刺戟の
により心房負荷が起に甚しい場合一週f生の血流障
碍を起ナものと考えられる。 
しかし，何れも抜去後 5"'10分には殆ど完全に元・
に戻る。 
14)題漉第3作間よリみたる電流治療について
生理学教室く第 1講座〉 鈴木正夫，本間三郎
生体に電流を流ナ際に，生体の反応から，分極作
用，刺漉作用，第3作用を分類するととができる。
第 3作用というのは神経及び筋の関前.を陽極で下
げ，陰極では上げるもので，摘出標本で精細に研究
されている。人体の神経並びに筋に対してとの第 3 
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作用な与所見が具現でき  oかを検したのであるが，
先づ神経，筋の関値の測定として  ζ れ主で臨床的に
応用された  Chronaximeterの不完全な点を改良し
た方法くBalancingnetwork法，主体の科学発表〉
で ζれを求め，次に人体における遁流は摘出標本と
同様に逼例の直流通流では効果は減弱せしめられる
とζ ろから矩形肱波jA流を使用した。以上の方法で
人体神経及び筋。闇値を測定し，とれに通流を及ぼ
して闇値の変化をみたととろ，先のj亜流第 3作用な
る知見を得たのである。癒患者神経の闘値はE常人
のそれに比して著しく高い。闇値を低下せしめる陽
極通流を及ぼしたと  ζ ろ漸次闇値は下!J， lE常人値
に近づく傾向を得た。陰陽3m流が夫々相対立する作
用を与えるもので遅うるから，異常神経及び筋に選択
的に遁流を及ぼすととで正常人値に近づける  ζ と，
とれを治療とみ忍ならば電涜治療の可能性があ  o訳 λ
けでるる。:実際の臨床応用並びにその治療成績は主
として阪大の放射線科から発表されている。
